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اجتماعى و شغلى نامناسبى را به دنبال دارد. به طور طبيعى 
وقوع كم شنوايى در افراد را نشانه اى از آغاز سالمندى در 
 80 بالاى  سالمندان  از  درصد   90 حدود  در  مى گيرند.  نظر 
افزايش  با  و  مى كنند  تجربه  را  شنوايى  كم  از  درجاتى  سال 
كه  افرادى  تعداد  به  آينده،  دهه هاى  در  سالمندان  جمعيت 
كانديد بالقوه استفاده از سمعك هستند افزوده مى شود (3). 

     على رغم پيشرفت هاى چشمگير در وسايل تقويت كننده 
صوتى امروزى، همچنان عدم رضايتمندى استفاده كنندگان 
از اين پروتزها يكى از چالش هاى مهم در درمان توانبخشى 
آنان محسوب شده و علت اصلى موفقيت ضعيف اين نوع 
متحده،  ايالات  در  موجود،  آمارهاى  طبق  مى باشد.  درمان 
كه  است  درصد   47 حدود  در  سمعك  از  نارضايتى  ميزان 

مقدمه
مراقبت هاى  در  امروزه  كه  است  مفهومى  رضايتمندى       
ميزان  است.  يافته  ويژه اى  اهميت  توانبخشى  و  پزشكى 
خدمات  كيفيت  ارزيابى  جهت  مهمى  معيار  رضايت مندى 
شنوايى،  توانبخشى  در  و  مى گردد  محسوب  توانبخشى 
نمايانگر تركيب كاملى از عوامل موثر بر نتايج است كه الزاماً 
با عملكرد پروتز سمعك مرتبط نبوده و با نگرش بيمار در 
ارتباط است (1). بنابراين قضاوت در مورد تاثيرات درمانى 
به واسطه ارزيابى هاى عينى امكان پذير نيست و ناگزير بايد 

از روش هاى ذهنى استفاده نمود (2).
     كم شنوايى يكى از مخرب ترين آسيب هاى حسى است، 
زيرا بروز اختلالات ارتباطى را باعث شده و پيامدهاى روانى، 
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چكيده :
     هدف: هدف از مطالعه حاضر، بررسى ميزان رضايتمندى از سمعك و عوامل موثر بر آن در زندگى روزمره 

سالمندان كم شنوا بود.
     روش بررسى: در مطالعه مقطعى حاضر، 32 سالمند استفاده كننده از سمعك با كم شنوايى حسى عصبى متوسط 
تا شديد (ميانگين سن 9/8±63/5 سال) مراجعه كننده به كلينيك شنوايى بخش خصوصى (كلينيك شنوايى شناسى 
فارسى  نسخه  به  دهى  پاسخ  جهت  گلريز)  شناسى  شنوايى  كلينيك  نيوشا،  شنوايى  توانبخشى  مركز  شنوا،  آلتون 
رضايتمندى  ميزان  پرسشنامه،  اين  شدند.  انتخاب  روزمره"  زندگى  در  سمعك  از  رضايتمندى  "سنجش  پرسشنامه 
را از طريق يك امتياز كلى و چهار زيرآزمون به شكل كمى نشان مى دهد. بر اساس فرم تاريخچه گيرى، وضعيت 

اقتصادى-اجتماعى افراد در حد متوسط قرار داشت.
4/24 (حداقل 2/24 و حداكثر 5/12)       يافته ها: متوسط كل امتياز در نسخه فارسى پرسشنامه حاضر، ±0/57 
بود كه ميزان رضايت در حد متوسط را نشان مى دهد. متوسط امتياز در زير آزمون "تاثيرات مثبت" ±0/83 4/33 
(رضايت متوسط تا نسبتا زياد) زير آزمون "خدمات و هزينه ها" 0/84 ± 3/60 (رضايت نسبتا پايين)، زير آزمون 
5/00 (رضايت   ±  1/25 خودپندارى"   " زيرآزمون  در  و   ، متوسط)  4/05 (رضايت   ±  0/94 منفى"  هاى  "ويژگى 

نسبتا زياد) بود. بين سطح رضايتمندى با ميزان استفاده از سمعك، ساعات استفاده از سمعك و سطح تحصيلات 
ارتباط معنادارى مشاهده شد (p<0/05). اما بين دو جنس در سطح رضايتمندى، تفاوت معنادارى وجود نداشت 

.(p<0/0566)
     نتيجه گيرى: نتايج رضايت سالمندان استفاده كننده از سمعك، نسبت به ساير مطالعات قبلى در اين زمينه، سطح 
همچون  عواملى  مى رسد  نظر  به  سمعك،  از  رضايت مندى  با  مرتبط  عوامل  بررسى  با  مى دهد.  نشان  را  پايين ترى 
استفاده از فناورى روز، ارزيابى نيازهاى ارتباطى و شنوايى (پيش از تجويز سمعك و پس از آن)  و مشاوره دقيق 
رضايت  افزايش  در  بتواند  عمومى  خدمات  ارايه  بهبود  كنار  در  پروتز  اين  محدوديت هاى  و  توانايى ها  مورد  در 

استفاده كنندگان از سمعك، تاثير داشته باشد. 
     كليد واژه ها: سمعك، رضايتمندى، سالمندان
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به  كننده  مراجعه  سال   63/5±9/8 سن  ميانگين  با  سال   83
شنوايى شناسى  (كلينيك  خصوصى  بخش  شنوايى  كلينيك 
آلتون شنوا، مركز توانبخشى شنوايى نيوشا، كلينيك شنوايى 
شناسى گلريز)، تشكيل مى دادند. معيارهاى ورود به مطالعه 
شامل حداقل چهار هفته استفاده از سمعك (6)، توانايى فهم 
سوالات، و تمايل به مشاركت در مطالعه بود. اكثر افراد از 
سمعك داخل گوشى استفاده مى كردند، و مطالعه حاضر روى 
افرادى صورت گرفت كه وضعيت اقتصادى - اجتماعى به 
استناد اظهاراتشان حين تاريخچه گيرى، در حد متوسط قرار 
و  حضورى  مصاحبه  روش  به  داده ها  جمع آورى  داشت. 
تك مرحله اى، در زمينه مشخصات جمعيت شناختى (سن، 
جنس، ميزان تحصيلات و شغل)، سنجش سطح رضايتمندى، 

و ميزان و نحوه استفاده از سمعك صورت گرفت.
زندگى  در  سمعك  از  رضايتمندى  ميزان  اندازه گيرى       
شده  سازى  متناسب  فارسى  نسخه  تكميل  با  روزمره 
زندگى  در  سمعك  از  رضايتمندى  "سنجش  پرسشنامه 
 SADL(Satisfaction with Amplification  يا روزمره" 
in Daily Life) انجام شد. اين پرسشنامه براى بررسى ميزان 

رضايتمندى افراد از سمعك فعلى اشان طراحى شده است و 
با يك امتياز كلى و چهار زير آزمون مشتمل بر 1) تاثيرات 
 (4 و  منفى  ويژگى هاى   (3 هزينه ها،  و  خدمات   (2 مثبت، 
نشان  را  وى  رضايتمندى  ميزان  كننده،  استفاده  خودپندارى 
مى دهد. اعتبار سنجى نسخه اصلى پرسشنامه در سال 2001 
توسط طراحان آن صورت گرفته است. براى بررسى روايى 
اختيار  در  سازى  متناسب  از  پس  حاضر  پرسشنامه  محتوا، 
قرار  سمعك  تنظيم  و  تجويز  حيطه  در  خبره  كارشناس   5
گرفت و از آنها خواسته شد سوالات پرسشنامه را از ديدگاه 
اساس  بر  سمعك  رضايتمندى  سنجش  براى  بودن  مناسب 
مقياس 5 گزينه اى ليكرت ارزيابى نمايند. در بررسى نظرات 
كارشناسان، روايى محتواى پرسشنامه در كليه سوالات بالاى 
مورد  افراد  از  نفر   17 مورد  در  آمد.  دست  به  درصد   89
فاصله  به  حاضر  پرسشنامه  دوباره  تكميل  امكان  كه  مطالعه 
كمتر از يك هفته وجود داشت، با انجام آزمون آمارى تى 
زوجى بين دو بار تكميل پرسشنامه تفاوت معنادارى مشاهده 

  .(p=0/432)نگرديد
با  مرتبط  آيتم  شش  مثبت"،  "تاثيرات  آزمون  زير  در      
فوايد صوتى و روانشناختى وسيله وجود دارد. در زير آزمون 
"خدمات و هزينه ها" نيز سه آيتم در زمينه مهارت متخصص 

تجويز كننده، قيمت سمعك و دفعات تعمير آن گنجانده شده 
است. در زير آزمون "سنجش ويژگى هاى منفى"، سه آيتم در 
مورد تقويت نويز زمينه، پسخوراند صوتى و استفاده از تلفن 
وجود دارد. زير آزمون آخر نيز كه "خودپندارى" فرد را مورد 
ارزيابى قرار مى دهد از سه آيتم در زمينه عوامل انگيزشى، 
زيبايى شناختى و انگشت نما شدن (Stigmatization) به 

از اين ميان، 18 درصد افراد از دريافت خدمات توانبخشى 
استفاده  خود  سمعك  از  ديگر  و  كرده  نظر  صرف  شنوايى 
نمى كنند (4). اگر چه طبق بررسى هاى به عمل آمده در ايران 
هنوز اطلاعات مشخصى در اين زمينه منتشر نگرديده است. 
كنندگان  استفاده  نارضايتى  از  بخشى  مى رسد  نظر  به       
از  آنها  كم  اطلاعات  و  حد  از  بيش  توقعات  از  سمعك،  از 
ماهيت كم شنوايى و عملكرد پروتز سمعك باشد. به همين 
دليل، معمولا از جمله اقدامات ضرورى در برنامه هاى تطبيق 
و سازگارى، تعديل توقعات استفاده كنندگان است. از جمله 
باورهاى رايج و البته نادرست در بين افراد كم شنواى نيازمند 
حد  به  شنوايى  بازگرداندن  چون  مواردى  مى توان  سمعك 
درك  به  دستيابى  و  ارتباطى،  مشكلات  كليه  رفع  طبيعى، 
گفتار مطلوب تنها با استفاده از سمعك را بر شمرد (5). اما 
در هر حال يكى از معيارهاى كارآمدى خدمات توانبخشى، 
ميزان رضايت استفاده كنندگان از اين خدمات است و توجه 
بالينى،  روش هاى  ارزيابى  در  مى تواند  مراجعين  نظرات  به 
تنظيم برنامه توانبخشى، اطمينان از كيفيت خدمات و افزايش 
موثر  عوامل  شناسايى  با  شك  بى  باشد.  دخيل  آن  كارآيى 
نتايج  كه  داشت  انتظار  مى توان  مراجعين،  رضايتمندى  بر 

خدمات توانبخشى بيش از پيش مفيد واقع شود(2).
     در اغلب سالمندان، الگوى كم شنوايى ايجاد شده و نوع 
ساكت  محيط هاى  در  كه  مى كند  ايجاد  را  شرايطى  آسيب، 
موجود  شنوايى  ارزيابى  مراكز  اغلب  در  كه  شرايطى  (مانند 
است) مشكل درك گفتار چندان بارزى ندارند اما به محض 
حضور در محيط هاى پر چالش شنوايى كه در موقعيت هاى 
عادى زندگى روزمره رخ مى دهد، با مشكلات فراوانى روبرو 
شوند. بنابراين ضرورى است تا روش هايى طراحى شود كه 
به ارزيابى عملكرد سمعك در موقعيت هاى دشوار شنوايى 
معطوف گردد. همچنين مسايل جانبى چون كيفيت دريافت 
خدمات پس از تجويز سمعك، هزينه هاى پرداختى از سوى 
بيمار و سطح خود پندارى (Personal Image) نيز مى تواند 
بر ميزان رضايتمندى وى موثر بوده و نتايج فيتينگ سمعك 

را متاثر نمايد. 
     هدف از مطالعه برحاضر كه روى گروهى از سالمندان 
كم شنواى استفاده كننده از سمعك صورت گرفت، بررسى 
كمك  پروتز  يك  عنوان  به  سمعك  از  رضايتمندى  ميزان 

شنوايى، و عوامل موثر بر آن در زندگى روزمره بود.

روش بررسى
     مطالعه مقطعى حاضر از شهريور تا بهمن ماه 1386 روى 
حسى  شنوايى  كم  با  سمعك،  از  كننده  استفاده  سالمند   32
عصبى متقارن در حد متوسط تا شديد به روش نمونه گيرى 
غير احتمالى انجام شد. افراد مورد مطالعه را 20 مرد (62/5 
تا   50 سنى  محدوده  در  درصد)   37/5) زن   12 و  درصد) 
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     متوسط كل امتياز در نسخه فارسى پرسشنامه SADL در 
بررسى حاضر، 0/57± 4/24 (حداقل 2/24 و حداكثر 5/12) 
بود كه حاكى از رضايت متوسط افراد است. متوسط امتياز 
به دست آمده در زير آزمون "تاثيرات مثبت" ±0/83 4/33 
(حداقل 2/50 و حداكثر 5/83) به دست آمد كه نشان دهنده 
آزمون  زير  در  است.  زياد  نسبتا  تا  متوسط  حد  در  رضايت 
3/60 (حداقل  متوسط امتياز 0/84 ±  "خدمات و هزينه ها" 

1/00 و حداكثر 5/33) به رضايت نسبتا پايين استفاده كنندگان 
آزمون  زير  در  آمده  دست  به  امتياز  متوسط  داشت.  اشاره 
"ويژگى هاى منفى" 0/94 ± 4/05 (حداقل 1/00 و حداكثر 

5/33) بود كه رضايت در حد متوسط را نشان مى داد، و در 
زير آزمون آخر يعنى "سنجش خودپندارى استفاده كنندگان"، 
متوسط امتياز 1/25 ± 5/00 (حداقل 2/33 و حداكثر 6/66) 
به دست آمد كه نشان دهنده رضايت نسبتا زياد افراد است. 
در نمودار 1 ميانگين متيازات در چهار زير آزمون و امتياز 

كلى نمونه مورد مطالعه نشان داده شده است.
نمودار (1) : ميانگين امتيازات رضايت مندى كلى و زيرآزمون هاى پرسشنامه در 

افراد مورد مطالعه

    در تحليل آمارى با آزمون غير پارامتريك فريدمن، بين 
ميزان استفاده از سمعك و سطح رضايتمندى ارتباط معنادارى 
 .(0/00014 معنادارى=  دو،  خى   =14/440) شد  مشاهده 
همچنين با انجام اين آزمون آمارى، بين ساعات استفاده و 
معنادارى: 0/005)،  دو،  خى   =19/174) رضايتمندى  سطح 
 =28/000) رضايتمندى  ميزان  و  تحصيلات  سطح  بين  و 
خى دو، معنادارى: 0/007) ارتباط معنادارى وجود داشت. 
دو  بين  واليس،  كروسكال  پارامتريك  غير  آمارى  آزمون 
جنس در سطح رضايتمندى، تفاوت معنادارى را نشان نداد      

(3/660= خى دو، معنادارى: 0/0566).

بحث
از  حاكى  مطالعات  ساير  با  مطالعه  اين  نتايج  مقايسه       
 Viega رضايتمندى پايين تر سالمندان ايرانى بود. در مطالعه
و همكارانش (7) رضايتمندى كلى از سمعك نسبتا زياد بود 

هنگام استفاده از سمعك تشكيل شده است. ميانگين امتياز 
ارزيابى  را  فرد  رضايتمندى  دامنه  كه  آزمون  زير  چهار  اين 
به  پاسخ دهى  مى دهد.  شكل  را  فرد  كلى  امتياز  مى كنند، 
ليكرت  گزينه اى  هفت  مقياس  مبناى  بر  پرسشنامه  سوالات 
موافقت  ميزان  بايد  فرد  آيتم،  هر  در  است.  برابر  فواصل  با 
خود با عبارات ذكر شده را بيان كند. اين مقياس از گزينه 
اصلا موافق نيستم تا كاملا موافقم امتداد دارد. در 11 آيتم 
معناى  به  موافقم  كاملا  گزينه  انتخاب  سوالات،  مجموع  از 
رضايت كامل و كسب هفت امتياز است در حالى كه انتخاب 
گزينه اصلا موافق نيستم به معناى نارضايتى كامل و كسب 
صورت  به  دهى  امتياز  نيز  آيتم  چهار  در  است.  امتياز  يك 
معكوس است و انتخاب گزينه اصلا موافق نيستم به معناى 
محاسبه  براى  است.  امتياز  هفت  كسب  و  كامل  رضايت 
امتياز هر زير آزمون، مجموع امتيازات آيتم هاى آن بر تعداد      

آيتم ها تقسيم شد.
حد  در  كنندگان  شركت  درصد   75 تحصيلات  سطح       
دوره ابتدايى يا بى سواد، و در 25 درصد موارد در حد ديپلم 
توسط  پرسشنامه  تكميل  باسواد،  سالمندان  در  بود.  بالاتر  و 
خود آنها، و در افرادى كه به هر دليل (چون ضعف بينايى، 
از  يكى  توسط  نبود،  ميسر  امكان  اين  غيره)  و  بى سوادى، 
همكاران طرح انجام مى شد. تكميل پرسشنامه در حدود 25 
دقيقه طول مى كشيد. براى تحليل داده ها از نرم افزار آمارى 
SPSS.15 با سطح معنادارى كمتر از 0/05، و آزمون هاى 
كروسكال  و   (Friedman) فريدمن  پارامتريك  غير  آمارى 

واليس (Kruskall Wallis) استفاده شد. 

يافته ها
     37/5 درصد افراد، كم شنوايى در حد متوسط، 31/3 
درصد در حد متوسط تا شديد و 31/3 درصد نيز كم شنوايى 
شديد داشتند. در جدول 1 سابقه استفاده از سمعك، ساعات 
مورد  نمونه هاى  در  شنوايى  كم  ميزان  و  روز  در  استفاده 

مطالعه ذكر شده است.
جدول(1):ميزان كم شنوايى، سابقه و ساعات استفاده از سمعك در افراد مورد مطالعه

  مشخصات                           تعداد (نفر)           درصد فراوانى
  سابقه استفاده از سمعك

          o     حدود 6 هفته                   5                           15/6
          o     6 هفته تا 1 سال                9                          28/1
          o     1 تا 10 سال                    9                           28/1
          o     بيش از 10 سال                9                           28/1

  ساعات استفاده از سمعك در روز 
          o     كمتر از 1 ساعت               1                           3/1

          o     1 تا 4 ساعت                  14                          43/8
          o     4 تا 8 ساعت                   6                           18/8
          o     8 تا 16 ساعت                11                          34/4

  ميزان كم شنوايى بدون سمعك
         o     متوسط                           12                         37/5
         o     متوسط تا شديد                10                          31/3
         o     شديد                            10                          31/3
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شنوايى خود را امرى عادى تلقى مى كنند. از سوى ديگر، 
ظاهر مقبول تر سمعك هاى امروزى در انواع داخلى گوشى 
گوشى  پشت  انواع  همچنين  و  اندك  رويت  با  يا  نامرئى 
جديد، متفاوت با سمعك هاى گذشته است و استفاده از آنها 

كمتر توجه ديگران را به خود جلب مى كند.
استفاده  ساعات  و  سابقه  نيز  فردى  متغير هاى  بين  از       
تحت  را  كنندگان  استفاده  رضايتمندى  مى تواند  سمعك  از 
تاثير قرار دهد. اين امر به تطبيق فرد با وضعيت تغيير يافته 
اخير، بستگى دارد. در برخى سمعك هاى امروزى برنامه هاى 
دستى و خودكار تنظيم عادت پذيرى به سمعك وجود دارد 
كه متخصص مى تواند در فواصل زمانى مشخص، با اعمال 
سمعك،  الكترواكوستيكى  مشخصات  در  ناچيزى  تغييرات 
فرد را در سازگارى تدريجى با الگوى شنوايى جديد يارى 
دهد (10). اين قابليت به ويژه در افرادى كه به تازگى دچار 

كم شنوايى شده اند، كاربرد دارد.
     ميزان كم شنوايى نيز يكى ديگر از عوامل فردى است 
كه بر ميزان رضايتمندى تاثيرگذار است. همان طور كه پيش 
از اين ذكر شد، هر قدر ميزان كم شنوايى بيشتر باشد، ميزان 
رضايت فرد از سمعك افزايش مى يابد. به نظر مى رسد اين 
امر با احساس نياز، ناتوانى و وابستگى بيشتر كم شنوايى هاى 
در حد شديد به سمعك، در ارتباط است. در حقيقت نيازهاى 
ارتباطى اين دسته از كم شنوايان آن قدر زياد است كه معمولا 
مشكلات جانبى استفاده از سمعك، چندان مورد توجه واقع 
در  متوسط  شنوايى  كم  دچار  افراد  مقابل،  در  نمى شود. 
فركانس هاى بالا، نياز هاى شنوايى خاصى دارند. برخوردارى 
از باقى مانده شنوايى قابل قبول در فركانس هاى پايين باعث 
چندانى  مشكل  با  ساكت  محيط هاى  در  افراد  اين  شود  مى 
در درك گفتار مواجه نباشند (11). براى نمونه در ارتباطات 
زياد  بينايى  علايم  از  برخوردارى  امكان  كه  چهره  به  چهره 
درك  از  است،  پايين  نيز  زمينه  نويز  حال  عين  در  و  است 
و  سر  پر  محيط هاى  در  اما  برخوردارند.  خوبى  نسبتا  گفتار 
صدا، بخش قابل توجهى از اطلاعات گفتارى فركانس بالا 
دريافت نمى شود. در اين شرايط دسترسى فرد كم شنوا به 
اطلاعات بينايى نيز به علت وجود چند گوينده، نور نامناسب 
يا ديگر عوامل كاهش مى يابد؛ و احتمال پوشش اطلاعات 
را  گفتار  درك  پايين،  فركانس  نويز  با  بالا  فركانس  گفتارى 
با مشكل جدى مواجه مى كند (12). براى برآورده نمودن 
نيازهاى شنوايى اين دسته از افراد كم شنوا بايد حداقل سه 
عامل را در نظر داشت كه مى توانند بر رضايتمندى وى موثر 

باشند:
شنيدن  قابل  تنها  افراد،  اين  در  تقويت  اصلى  هدف   (1
كردن صدا نيست بلكه درك بهتر گفتار در موقعيت هاى 

دشوار و پر سروصدا منظور اصلى است.
خاصى  روان شناختى  مشكلات  با  غالبا  افراد  اين   (2

در حالى كه مطالعه حاضر رضايت متوسط استفاده كنندگان 
نيز   (1999)  Alexander و   Cox مطالعه  در  داد.  نشان  را 
رضايتمندى كلى از سمعك در حد نسبتاً زياد گزارش شده 
است و كمترين امتياز در زير آزمون "ويژگى هاى منفى" به 
دست آمد(9). در زير آزمون هاى پرسشنامه مطالعه حاضر، 
بيشترين  و  است  ديگر  مطالعات  مشابه  امتيازات  الگوى 
حالى  در  آمد؛  دست  به  "خودپندارى"  آزمون  زير  در  امتياز 
خدمات  و  "هزينه ها  بخش  از  رضايت  ميزان  پايين ترين  كه 
سمعك" بود. يافته اخير شايد به پوشش ناكافى سازمان هاى 
بيمه اى نسبت به هزينه سمعك به عنوان يك پروتز درمانى 

باز گردد. 
     يكى از مسايل مورد توجه در مراجعات مكرر استفاده 
كنندگان از سمعك به مراكز ارزيابى شنوايى، مهارت ناكافى 
كاهش  به  مى تواند  كه  است  پروتز  اين  از  استفاده  نحوه  در 
سطح رضايتمندى منجر گردد. براى نمونه، انسداد نوك قالب 
يا مجراى عبور صداى سمعك با جرم گوش، يكى از علل 
مراجعه مكرر سالمندان با شكايت قطع صداى سمعك است 
كه به آسانى و با كمى دقت در تميز نگاه داشتن آن مرتفع 

مى گردد و مانع از مراجعات متعدد آنها مى شود.
سمعك  منفى  ويژگى هاى  مورد  در  پايين  رضايتمندى       
به ويژه هنگام استفاده از تلفن نيز جزو مواردى است كه به 
مطرح  همواره  كاربران  شكايات  اصلى ترين  از  يكى  عنوان 
بوده است. Hosford-dunn و Halpern (2000) نيز در 
مطالعه خود به كسب امتياز پايين در زير آزمون ويژگى هاى 
منفى اشاره نموده اند و آن را به عملكرد ضعيف كاربران در 
مكالمات تلفنى و نارضايتى از سمعك مرتبط دانسته اند(1). 
رضايت  كه  وجودى  با  نيز   (2000) Northern مطالعه  در 
مناسبى از سمعك وجود داشت اما اغلب كاربران در استفاده 
تلفن  از  استفاده  ندادند(8).  نشان  چندانى  موفقيت  تلفن  از 
آن،  در  كه  است  شنوايى  موقعيت هاى  دشوارترين  از  يكى 
محدوديت هاى فناورى سمعك ها، آشكار مى شود. بنابراين، 
آموزش  مشكل،  اين  رفع  براى  مهم  كارهاى  راه  از  يكى 
طرز استفاده صحيح از سمعك و مشاوره با بيمار در مورد 
امر  اين  است.  پروتز  اين  اجتناب  قابل  غير  محدوديت هاى 
اميد  نا  از  و  شده  بيمار  توقعات  بينانه  واقع  تعديل  موجب 

شدن وى جلوگيرى مى كند.
     در زير آزمون خودپندارى بيشترين ميزان رضايت وجود 
 (1999) Alexander و Cox داشت كه مطابق با يافته هاى
نشان  اين امر  است (9، 7).  همكاران (2005)  و   Viega و 
ناتوانى  نشانه  را  سمعك  از  استفاده  افراد،  اكثر  كه  مى دهد 
مطرح  را  فرض  دو  توان  مى  مورد  اين  در  نمى دانند.  خود 
نمود. نخست آنكه ديدگاه جامعه امروز نسبت به ناتوانى هاى 
مختلف از جمله كم شنوايى تغييرات بارزى نموده است و 
افراد كم شنوا نيز به عنوان بخشى از همين جامعه، مشكل 
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تشكر و قدردانى
     از شركت كنندگان در مطالعه براى همكارى در پيشبرد 

تحقيق، قدردانى مى شود.

مواجه هستند و تمايل ندارند از سمعكى استفاده كنند كه 
به راحتى قابل ديد باشد و باعث نشان كردن آنها در ميان 
جمع شود (13). از اين رو ويژگى هاى زيبايى شناختى 

سمعك اهميت بيشترى مى يابد. 
3) سمعك اين افراد بايد از كيفيت صداى بسيار خوبى 
از  ناشى  جانبى  مشكلات  رو،  اين  از  باشد.  برخوردار 
سمعك مانند انسداد مجرا (احساس كيپ شدن مجراى 
گوش) و قطع و وصل صدا (به دليل عملكرد خودكار 

مدارهاى تراكمى) بايد به حداقل برسد.

و  مطلوب  عملكرد  ميان  همواره  گفت  مى توان  كل  در      
رضايت بخش سمعك از يك سو و سطح قابل قبول مشكلات 
جانبى استفاده از آن نوعى ارتباط وجود دارد. يكى از علل 
نسبت  حاضر  مطالعه  در  رضايت مندى  ميزان  بودن  پايين تر 
كننده  ارايه  مراكز  تنوع  به  مى توان  را  خارجى  مطالعات  به 
خدمات (خصوصى و دولتى) به سالمندان و استفاده بيشتر 
دانست.  آنالوگ)  (غالبا  قديمى  يا  ساده  سمعك هاى  از  آنها 
مانند  ويژگى هايى  از  برخوردارى  با  امروزى  سمعك هاى 
امكان فيتينگ باز، مدار هاى حذف پسخوراند صوتى، مدار هاى 
حذف نويز و ميكروفون هاى يك سويه، مى توانند علاوه بر 
كيفيت صوتى بالاتر، راحتى بيشترى را نيز براى فرد حاصل 
نموده و در جلب رضايت وى موثر باشند (14). همچنين، 
مشاوره هاى تخصصى براى تعديل واقع بينانه توقعات بيمار 
و هدايت وى در تطبيق سريع تر و رفع مشكلات احتمالى، 
و  سمعك  از  رضايتمندى  افزايش  در  موثر  عوامل  از  يكى 

خدمات توانبخشى شنوايى است(15).

نتيجه گيرى
از  كننده  استفاده  سالمندان  رضايت  حاضر،  مطالعه  در       
سمعك، در حد متوسط بود كه نسبت به ساير مطالعات قبلى 
در اين زمينه، سطح پايين ترى را نشان مى دهد. عليرغم تمام 
توانبخشى  خدمات  ارايه  بهبود  براى  شده  انجام  تلاش هاى 
شنوايى در سال هاى اخير، به نظر مى  رسد عواملى همچون 
استفاده از فناورى روز، ارزيابى نيازهاى ارتباطى و شنوايى 
پيش از تجويز سمعك و مشاوره دقيق در مورد توانايى ها و 
محدوديت هاى اين پروتز بتواند در افزايش رضايت استفاده 
بيمه  سازمان هاى  توجه  باشد.  داشته  تاثير  آن،  از  كنندگان 
جمله  از  نيز  سمعك  تهيه  براى  بيشتر  خدماتى  پوشش  به 
پروتز  اين  از  كلى  رضايتمندى  افزايش  در  موثر  اقدامات 

محسوب مى شود.
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